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Declaration and Power of Attorney for Patent Application 
Erklarung fur Patentanmeldungen mit Vollmacht 

German Language Declaration 



Als nachstehend benannter Erfindcr erklare ich hiennit an Eides As a below named inventor, I hereby declare that: 
Statt: HUBERT OTT, Untere Burachstrasse 28, 88212 Ravensburg, GERMANY 

THOMAS GRAU, Eglofstal 51 88260 Argenbuehl. GERMANY ^ u . 
daB mem Wohnsitz, meine Postanschnft und meine My residence, post office address and citizenship are as stated 



Staatsangehorigkeit den im nachstehenden nach melnem Namen 
aufgefiihrten Angaben entsprechen, daB ich nach bestem Wissen 
der urspriingliche, erste und alleinige Erfmder (falls nachstehend 
nur ein Name angegeben ist) Oder ein urspriinglicher, erster und 
Miterfinder (falls nachstehend mehrere Namen aufgeflihrt sind) 
des Gegenstandes bin, fur den dieser Antrag gestellt wird und fur 
den ein Patent fur die Erfindung mit folgendem Titel beantragt 
wird: 



next to my name. 



I believe I am the original, first and sole inventor (if only one 
name is listed below) or an original, first and joint inventor (if 
plural names are listed below) of the subject matter which is 
claiired and for which a patent is sought on the invention entitled 



ELEKTROMAGNET I S CHES VENTIL 



ELECTROMAGNETIC VALVE WITH A 



RADIAL RIBBED SPACER GUIDE 



deien Beschreibung hier beigefilgt ist, es sei denn (in diesem 
Falle Zutreffendes bitte ankreuzen), diese Erfindung 



wurde angemeldet am. 



unter der US-Anmeldenummer oder unter der 
Intemationalen Anmeldenummer im Rahmen des 
Vertrags uber die Zusammenarbeit auf dem Gebiet 
des Patentwesens (PCT) 

und am 

abgeandert (falls 



the specification of which is attached hereto unless the following 
box is checked: 

□ was filed on 

as United States Application Number or PCT 
International Application Number 

and was amended on 

(if applicable). 



zutreffend). 



Ich bestatige hiermit, daB ich den Inhalt der oben angegebenen 
Patentanmeldung, einschliefllich der Anspriiche, die eventuell 
durch einen oben erwahnten Zusatzantrag abgeandert wurde, 
durchgesehen und verstanden habe. 



I hereby state that I have reviewed and understand the contents 
of the above identified specification, including the claims, as 
amended by any amendment referred to above. 



Ich erkenne meine Pflicht zur Offenbarung jeglicher 
Infannationen an, die zur Priifung der Patentfahigkeit in Einklang 
mit Titel 37, Code of Federal Regulations, § 1.56 von Belang 
sind. 



I acknowledge the duty to disclose information which is material 
to patentability as defined in Tide 37, Code of Federal 
Regulations, § 1.56. 
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nur ein Name angegeben ist) Oder ein urspriinglicher, erster und 
Miterfinder (falls nachstehend mehrere Namen aufgefuhrt sind) 
des Gegenstandes bin, fur den dieser Antrag gestellt wird und fur 
den ein Patent fur die Erfindung mit folgendem Titel beantragt 
wird: 



next to my name. 



I believe I am the original, first and sole inventor (if only one 
name is listed below) or an original, first and joint inventor (if 
plural names are listed below) of the subject matter which is 
claimed and for which a patent is sought on the invention entitled 



ELEKT ROMAGNET I S CHE S VENTIL 



ELECTROMAGNETIC VALVE WITH A 



RADIAL RIBBED SPACER GUIDE 



deren Beschreibung hier beigefugt isu es sei denn (in diesem 
Faile Zutreffendes bitte ankreuzen), diese Erfindung 
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wurde angemeldet am. 



unter der US-Anmeldenummer oder unter der 
Intemationalen Anmeldenummer im Rahmen des 
Vertrags iiber die Zusammenarbeit auf dem Gebiet 
des Patentwesens (PCT) 
und am 
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the specification of which is attached hereto unless the following 
box is checked: 



was filed on 

as United States Application Number or PCT 
International Application Number 

and was amended on 

(if applicable). 



Ich bestatige hiermit, dafi ich den Inhalt der oben angegebenen 
Patentanmeldung, einschliefllich der Anspriiche, die eventuell 
durch einen oben erw£hnten Zusatzantrag abgeandert wurde, 
durchgesehen und verstanden habe. 



I hereby state that I have reviewed and understand the contents 
of the above identified specification, including the claims, as 
amended by any amendment referred to above. 



Ich eikenne meine Pflicht zur Offenbarung jeglicher 
Informarionen an, die zur Prufung der Patentfahigkeit in Einkiang 
mit Titel 37, Code of Federal Regulations, § 1.56 von Belang 
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